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Выводы. Процесс совладания со стрессовыми 
ситуациями и трудностями во время учёбы в меди-
цинском вузе для большинства студентов является 
достаточно сложным. Объективно это подтвержда-
ется отсутствием снижения реактивной тревожности 
в течение первых трёх лет обучения (у респондентов 
мужского пола наблюдается даже рост всех показа-
телей тревоги). 
Полученные данные требуют дальнейшего ос-
мысления и динамической оценки.
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Актуальность. Курение – второй по значимости 
модифицируемый фактор общей смертности, риска 
развития сердечно-сосудистых и онкологических за-
болеваний. Несмотря на доступность информации и 
знаний о вреде курения, многие люди не достаточно 
осведомлены о негативных по следствиях данной 
зависимости, а курильщики вообще склоны их при-
уменьшать [1].
Большинство курящих самостоятельно не могут 
отказаться от курения из-за выраженной зависи-
мости от никотина: каж дый курильщик в течение 
жизни делает около 6-7 безрезультатных попы ток 
[3]. Всего 1-2% курящих пациентов в течение года 
прекращают курить самостоятельно. Мотивацион-
ное консультирова ние пациентов врачами помогает 
бросить курить в 10-12 % случаев. Знание основных 
принципов  мотивационного консультирования по 
прекращению курения и наличие соответствующего 
навыка позволит максимально ис пользовать воз-
можности врачей первичной медицинской помощи 
(ПМП).
Цель. Разработать алгоритм помощи пациентам, 
страдающим никотиновой зависимостью, в условиях 
лечебных учреждений ПМП. 
Материал и методы исследования. На основа-
нии модели измене ния в поведении и навыках по 
Прохаска и Ди Клементи [2] была составлена анке-
та «Изучение изменения отношения к курению» и 
использовался тест Фагерстрема для определения 
степени никотиновой зависимости пациентов. Раз-
работан и апробирован алгоритм, с помощью кото-
рого врачи городской поликлиники  консультировали 
пациентов (44 человека), страдающих нико тиновой 
зависимостью. 
Результаты исследования. Первый этап (диа-
гностический) начинался в доврачебном кабинете или 
кабинете участкового врача терапевта (если пациент 
не обращался в доврачебный кабинет). Пациенты 
отвечали на вопросы анкеты, которые позволяли 
оценить их готовность к отказу от курения и выражен-
ность никотиновой зависимости.  
Второй этап (информационно-просвети-
тельский). Если пациент не был настроен прекратить 
курение, врач отмечал наличие возможной связи его 
заболеваний с курением. Оценивалось сочетание 
курения с другими факторами риска, анализиро-
вался его биохимический анализ крови (холестерин 
и его фракции), колебания артериального давления в 
дина мике, течение хронических заболева ний других 
органов и систем. На этом этапе очень важно предло-
жить пациенту дома самому оценить плюсы и минусы 
продолжения курения или его прекращения. Таким 
образом, стиму лировалась фаза «обдумывания» из-
менения поведения по Прохаска и Ди Клементи [2]. 
Если пациент находился в фазе «обдумывания» 
изменения поведения, беседу с ним важно вести в по-
зитивном ключе: не столько подчеркивать негативное 
влияние  компонентов табачного дыма на организм 
человека, сколько «выгоды», которые он получит по-
сле прекращения курения. 
Третий этап консультирования (планирование 
и реализация) проводился на следующем приеме, 
как минимум через 3-5 дней. Это время необходимо 
пациенту для оценки правильности своего решения и 
психологической подготовки для отказа от курения. 
Опыт показывает, что неудачи пациентов в прекра-
щении курения, чаще всего, обусловлены недостаточ-
ной осведомленностью о симптомах абстиненции, 
ее возможной продолжительности и недостаточной 
готовностью ее преодолеть. Если пациент обращался 
с твердым намерением бросить курить, врач обсуждал 
с ним  индивидуальный план прекращения курения 
(с обязательным указанием конкретной даты отказа). 
Подчеркивалась необходимость предупредить родных 
и коллег о своем намерении, продумать  стратегию 
своего поведения, когда друзья-курильщики будут 
предлагать ему закурить. Оговаривалась ориенти-
ровочная продолжительность и выраженность сим-
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птомов абстиненции, значение фармакологической 
поддержки. Пациент информировался о возможных 
ощу щениях в начальный период отказа от курения, 
проявлениях синдрома отмены (раздражительность, 
депрессия, бессонница, тремор, усиление кашля и 
аппе тита и т.д.).
Целесообразно обсудить и свести до минимума 
факторы, провоцирующие возобновление привыч-
ного поведения, найти курению сигарет адекватную 
замену. Обязательно обсуждались причины неудач 
предыдущих попыток прекращения курения, опти-
мальное поведение  в опасных для «срыва» ситуациях: 
при употреблении алкоголя и стрессах. Для этого чело-
веку необходимо убрать все пепельницы, зажигалки и 
пачки с сигаретами в доме и на рабочем месте, заранее 
купить седативные и никотинзамещающие препараты.
Обязательно пациент предупреждался, что о 
стойком отказе от курения можно будет судить только 
через год. В случае успешного преодоления абстинент-
ного синдрома (через 2-4 недели), важно обеспечить 
самоконтроль над привычным стилем поведения, 
сформировавшимся за долгие годы курения. На этом 
же этапе консультирования, па циент должен понять, 
что уже зависит не от вдыхания никотина, а от своих 
собст венных привычек. 
В случае неудачной попытки отказа от курения 
под руководством участкового врача, пациенты на-
правлялись на консультацию к психотерапевту (чет-
вертый этап). Психотерапевт анализировал причины 
неудач на предыдущем этапе, расширял фармаколо-
гическую поддержку с применением антидепресантов 
и транквилизаторов  или использовал нейролинг-
вистическое программирование («кодирование») 
пациентов. В качестве дополнительного средства 
применялась иглорефлексотерапия. 
Стойкого прекращения курения удалось до-
биться только у 18% пациентов. В случае неудачной 
попытки прекращения курения (пятый  этап), их 
ориентировали на максимальное снижение числа вы-
куриваемых сигарет в день, повторный анализ причин 
срыва, и вновь стиму лировали фазу «обдумывания» 
изменения поведения по Прохаска и Ди Клементи. 
Подбирали для этого индивидуальные аргументы (не 
только ухудшение собственного здоровья, увеличение 
рисков серьезных заболеваний, но и вред от пассив-
ного курения для членов семьи, в первую очередь, 
для детей).
Выводы. В на стоящее время недостаточно ис-
пользуются возможности врачей ПМП по профи-
лактике и устранению главного модифицируемого 
фактора риска сердечно-сосудистых, онкологических 
заболеваний и общей смертности. Сложившаяся в 
нашем обществе традиция бороться с последствиями 
курения, не позволяет решать эту проблему должным 
образом.
Предложен алгоритм помощи пациентам, стра-
дающим никотиновой зависимостью в условиях 
городской поликлиники. Очевидна необходимость 
его дальнейшего совершенствования и последующего 
внедрения в других медицинских учреждениях ПМП, 
включая районные и сельские участковые больницы. 
Необходимо добиться выполнения рекомендаций 
экспертов ВОЗ, чтобы каждый курящий пациент, 
обратившийся за помощью в лечебное учреждение, 
получал совет по его прекращению. Такая принци-
пиальная позиция работников ПМП позволит внести 
существенную лепту в выполнение программы «Де-
мографической безопасности республики Беларусь».
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ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ИБС 
ПОСЛЕ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИОННЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ
Корнеева В.А., Зайцева Е.А.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность Ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) – одна из ведущих проблем современной 
медицины. [1]. Устранение основного для подавля-
ющего числа больных патогенетического звена ИБС: 
атеросклеротической окклюзии и стенозов венечных 
артерий сердца, учитывая наличие соответствующих 
показаний, успешно решается оперативным путем. 
В результате хирургического лечения достигается 
прямая реваскуляризация миокарда при операциях 
аортокоронарного шунтирования, маммарно-коро-
нарного анастомоза и других, с помощью которых 
происходит немедленное восстановление кровотока, 
снимается или уменьшается гипоксия миокарда, 
ликвидируются стенокардитические боли, улучша-
ется сократительная функция сердца [1, 3, 6, 11, 26]. 
Однако хирургическое лечение не приводит к полному 
выздоровлению пациента, его можно рассматривать 
лишь как один из этапов в комплексном лечении 
ИБС [2].  По общему признанию ИБС относится к 
психосоматозам – многофакторным по своей природе 
